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Introduction 

Les tumeurs épithéliales O sont des tumeurs développés à partir d'un épithélium : 

1- Les épithéliums de revêtement 
(Peau (épiderme) et muqueuses) 




Glandulaire 

(exocrine et endocrine) 


Urothélial 

(paramalpighien, transitionnel) 




.uTaiïé'muqu! 


Ces tumeurs peuvent êtr 


facadm16@gmail.com 



.variable selon le tissu) ou 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 



Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


l.Tumeurs à différenciation malpighienne 


Quelles soient bénignes ou malignes, les tumeurs malpighiennes, so 



Elles se développent principalement à partir des épithéliums malpighiens 


1) Peau (épiderme) 




2) Revêtement muqueux 


Cavité buccale, 
Pharynx; 

Œsophage, canal anal 
Génital: exocol, pénis 


Elles peuvent se développer également à partir des épithéliums métaplasiques: 
( Respiratoire ++++, ) 
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Tumeurs malpighienne bénignes 




végétante, exophytique ; faisant 
r le plan du revêtement malpighien 

donné naissance 


Il peut être de siège: 


Cutanée ( verrue .... vulgaire) 

(HPV) 

Muqueux ( papillome ) 




Il est fréquemment d'origine virale, lié à un virus du groupe HPV (Human Papilloma V) 
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Tumeurs malpighienne bénignes 



3 critères microscopique : 
-Acanthose (hyperplasie): 
épaississement de la couche épineuse 
-Papillomatose : 
crêtes épidermiques allongées 
-Hyperkératose : 

épaississement de la couche cornée 

Signes de bénignité 

Architecture conservée 
Respect de la membrane basale 
Absence d'atypies cyto-nucléaires 
Peu de mitoses basales 


‘Oi 
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Tumeurs malpighienne bénignes 



Sont lié au virus cTHPV 

Transmission est essentiellement sexuel 


Les condylomes peuvent être (macroscopie): 
Acuminés (végétant en chou-fleur) 


Exocol utérin, vagin, vulve 
Zone ano-rectale 
Pénis 

Muqueuse pharyngo-laryngé (rare) 

Plans 
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Tumeurs malpighienne bénignes 



Microscopie: 


Acanthose: 

prolifération épithéliale malpighienne 

Papillomatose 

(variable acuminé +++++/ plan ++) 

Hyperkératose 



Présence de Koilocytes (Halo clair périnucléaire) 


+ 

Signes d'infection virale (présence de Koilocytes) 

(cellules à cytoplasme claire et à noyau irrégulier, 

chiffonné ) 




Frottis cervico-vaginal. Condylome de l'exocol: koilocytes dans 

Présence de Koilocytes. l'épithélium malpighien. 

Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


facadm16@gmail.com 


2017/2018 



Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Tumeurs malpighienne bénignes 


Les papillomes et les condylomes sont parfois multiples : 


Papillomatose (VAS: laryngée, fosses nasales) 


Condylomatose (génitale) 


Evolution : souvent bénigne mais 
possibilité de: 




- Survenue d'une dysplasie (état précancéreux) 



- Puis de transformation maligne: survenue d'un cancer (carcinome malpighien) 


Cancer du col sur Infection à HPV 




condylomes génitaux et anaux 
certaines papillomatoses 
des VAS 
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Tumeurs malpighienne malignes 

Le carcinome in situ (intra-épithélial) 

-Prolifération carcinomateuse: 

localisée à l'épithélium, 
limitée par la membrane basale 
qui est respectée 

-S'observent notamment au niveau: 

- de la peau (maladie de BOWEN) ou 

- des muqueuses (le col utérin, la bouche, anus....) 

-Sont totalement guéris par l'exérèse chirurgicale 
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Tumeurs malpighienne malignes 


Carcinome des revêtements malpighiens 

Hormis le carcinome basocellulaire qui n'est observé qu'au niveau de la peau, tous les 
autres sont des carcinomes épidermoïdes 


Peau Muqueuses malpighiennes 
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Carcinome des revêtements malpighiens 


Hormis le carcinome basocellulaire qui n'est 
observé qu'au niveau de la peau, tous les autres 
sont des carcinomes épidermoïdes qui partagent 
tous le même aspect histopathologique : 


-La présence de signes architecturaux 
et cytologiques classiques de malignité 


-Une différenciation variable: reconnue par 
la présence de ponts d'union entre les 
cellules .... (bien, moyennement, peu différencié) 


- Une maturation variable (présence de kératine): 
Le carcinome épidermoïde est alors appelé 
« mature » ou « kératinisant » 



é corné . 


Dyskératose 
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Carcinome des revêtements malpighiens 


quand le carcinomes est indifférenciés (absence de signe de différenciation ou de 
kératinisation), on a du mal à le classer; l'étude immunohistochimique est nécessaire 
pour déterminer l'origine malpighienne de cette prolifération 


IHC: expression intense de la Cytokératine 5/6 
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1- Carcinomes cutanés 




Couche cornée 


Couche spineuse = Corps de malpighi ^ 

r 


(cellules de réserve) Couche basale 

Membrane basale 


derme 




rr «- « 


J 
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1- Carcinomes cutanés 


^nréquents + de diagnostic précoce (lésions visibles + prélèvements faciles) 
-Facteur de risque principal: l'exposition prolongée au soleil 

-Touche surtout les adultes de race blanche, principalement dans les régions 
découvertes et exposées au soleil (visage,oreilles, nuque, dos des mains) 

-Lésions précancéreuses : 

-kératose solaire (ou sénile) (pour les 02 formes) 

- radiodermite, cicatrice de brûlure, ulcères cutanés; 


Prédisposition génétique (xeroderma pigmentosum 



Carcinome 

épidermoïde 
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Pigmentée 


Crouteuse 


Nodulair 


Tumeur ulcérée, entourée de petites surélévations 

(perles) 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


Plane 


Perforant 


facadm16@gmail.com 


2017/2018 



2) Ne donne pas de métastases 


3) Guérison si exérèse complète, sinon 
récidive locale 


Évolution : 

1) Infiltration locale et lente O tumeur 
(perforante, lyse osseuse) «malignité locale» 
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Les amas carcinomateux sont composés de 
cellules ressemblant aux cellules basales 
épidermiques (d'où la dénomination) + qui se 
dispositent en palissade en périphérie 


facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 



Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 




La tumeur est le plus souvent ulcéro- végétante 
et plus ou moins infiltrante 





t Z % i 


La prolifération reproduit l'aspect de la couche 
spineuse (des cellules épineuses) 

Evolution: 

1- Extension locale 

2- Puis métastases ganglionnaires ou/et viscérales 
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2 Carcinomes malpighiens des muqueuses 


Muqueuses: ORL, œsophage, bronches (métaplasie), col utérin, anus 


Facteurs de risque : 

- Tabac +++ (bronches) 

- association tabac-alcool (ORL, œsophage) 

- infection HPV (col, anus) 

Macro : Tumeur ulcérée, ulcéro végétante, 
végétante, infiltrante 



L'aspect histologique est le même que celui des 

carcinomes spinocellulaires 
Evolution: Métastases ganglionnaires +++ 
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II- Tumeurs urothéliales 


Naissent à partir de l'épithélium urothélial 
(transitionnel ou paramalpighien) qui tapisse : 

- Calices 

- bassinets 

- uretères 

- Vessie 

- Urètre 



Les tumeurs urothéliales bénignes sont rares: 



- Papillome à cellules transitionnelles de Mostofi 

- Papilome inversé 
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Papillome urothélial Papillome inversé 

Tumeur exophytique Tumeur endophytique 
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II- Tumeurs urothéliales 



othéliaux: 


Fréquents (souvent d'aspect végétant) 

Homme > 40 ans 

Facteurs de risque : 

Tabac, 

Exposition professionnelle (colorants d'Aniline) 
Bilharziose 



Souvent multifocaux et récidivants ^ Importance 
de la cytologie urinaire pour le dépistage 
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II- Tumeurs urothéliales 

othéliaux: 

Formes papillaires (75%) (+++) Formes non papillaires invasive 



Cystoscopie : tumeur exophytique 

(bourgeonnante) 


Carcinome ulcéro-infiltrants 



Évolution : récidive fréquente, 

sous forme peu agressive ou 
sous forme très agressive 
d'emblée 
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othéliaux papillaire (75%) (+++): 



Prolifération carcinomateuse d'architecture papillaire 
Les papilles présentent un axe conjonctivo-vasculaire, recouvert de cellules 
urothéliales tumorales dont les atypies cytonucléaires sont d'intensité variable 
(bas grade et haut grade) => (notion de grade) 


1- Forme non invasive : respect de la membrane basal 

2- Forme invasive : franchissement de la MB 



Classification TNM 
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Grade 



Bas grade - anomalies architecturales Haut grade 

■ • ■ I / ■ 


- atypies cyto-nucléaires 

• - 


- mitoses 



IBI« 
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Stade (TNM): niveau d'infiltration de la paroi vésicale 


Résection => curetage 
BCG thérapie 


Chirurgie 

Cystectomie 


Muscle profond 


Graisse 


Muqueuse 
chorion superficiel 
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II- Tumeurs urothéliales 

* Evolution : Variable 

- tumeur bénigne isolée 

-tumeur récidivante au fil des années et nécessitant des exérèses itératives, 
-Carcinome d'évolution rapidement sévère; 

❖ Paramètres histopathologiques pronostiques : 

• le stade: niveau d'extension dans la paroi vésicale 

- Tumeur vésicale n'infiltrant pas le muscle(TVNIM)~2/3 TV (TVNIM= pTis- Ta- Tl) 
-TVIM: Tumeur vésicale avec infiltration du détrusor 

-le grade: degré de différenciation microscopique (anomalies architecturales, 
atypies nucléaires, mitoses). 
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III- Tumeurs à différenciation glandulaire 


Ce sont des tumeurs fréquentes 



Les organes creux: Tube digestif et canaux excréteurs (biliaire) 

endocol, endomètre 

Les parenchymes glandulaires 

exocrines (Sein, Foie, Rein, glande salivaire, pancréas exocrine...) 
endocrines (thyroïde, surrénale, hypophyse, pancréas endocrine...) 



rie selon le type de l'organe atteint 


Elles peuvent être bénignes (adénomes) ou malignes (adénocarcinomes) 
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III- Tumeurs à différenciation glandulaire 


Les tumeurs bénignes 
ou « adénomes » 


Les tumeurs malignes 
ou « adénocarcinomes » 


Sont constituées, de formations très Ont un degré de différenciation variable 
différenciées, proches du tissu normal 
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Un adénocarcinome est dit: 

- Différencié : quand la prolifération rappelle le tissu d'origine : 

architecture glandulaire persistante, aspect sécr 


-Peu ou indifférencié: quand les caractères glandulaires sont moins nets ou 

absents: dans ce cas, des caractères de différenciation 
peuvent être mis en évidence par : 


- Des colorations histochimiques: BA, PAS (présence de mucus). 

- L'immunohistochimie: 

Antigène prostatique spécifique (PSA): ADK de la prostate 
Récepteurs hormonaux pour un cancer du sein 
TTF1 pour un cancer bronchique 

Les cytokératines pour les tumeurs digestives, ovariennes 


- Métaplasique, quand la prolifération présente des caractères 

habituellement rencontrés dans des tumeurs d’autre origine: 
Ex: ADNK lieberkühnien développé dans l'estomac 
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Ce sont les tumeurs: 


Des muqueuses digestives (estomac, color 

des voies bilïain 

Des muqueuses utérines (endomètre, end 

Des muqueuses bronchiques 


Tumeur bénigne (adénome) 
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meurs colorectales 
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Mimentation riche en graisses animales et pauvre en fibres , 
maladie inflammatoire chronique du tube digestif (RCUH), 
prédisposition génétique => syndrome de Lynch, 

=> polypose adénomateuse rectocolique 
familiale (Gène APC défectueux) 


lénomateuse 
léliale et est 
■s limitée par une membrane basale 


ent des anomalies 
aduisent des anomalies 
omalies dysplasiques ) 


Elles ont des cytoplasmes plus basophiles, 
int moins de mucus, ont des noyaux 
mse qui se chevauchent, 

■mitoses plus nombreuses 
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❖Adénomes colo-rectaux: 4 types: 


> Adénomes tubuleux : 

prolifération proche des glandes de Lieberkühn 

> Adénomes villeux: 

fines digitations, papilles à axes conjonctifs grêles 

> Adénomes tubulo-villeux : 

associent les deux aspect précédents 



> Adénome festonné: 

Architecture dentelée de l'épithelium 

> Modifications cellulaires et architecturales qui 
permettent de les classer comme des lésions 
précancéreuses (dysplasies) (bas et haut grade) 
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Adénome: dysplasie de bas grade 


Adénome: dysplasie de haut grade 
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Adénocarcinomes coliques: aspects macroscopiques 


■ V- Fi',.% Y J 

■! î V > \Vî; ^ 'v/ * r 

v ■* !. , Ityî lVW à i 




ï.jJS / ,/ ✓ 

\ 




rrii 


; 


19 7 fl # 27 28 29 

| bourgeonnante 

lllUlÉlilllUllLilllllI 


30 



Âge (60 à 65 ans) ... précoce (terrain) 

Siège (66 %) recto-sigmoïde, -> 

colon gauche, caecum, transverse 

Troubles du transit + hémorragies 



■ ZD 22 ' I 


Sténosante !r 32 s 3 + 35 ’n v 


■* 

V'?/ - 

1 - ‘ % t Tff ' v 

1‘ 1 / i/ * / L . ‘ 

V- -y-/ ' ■ 4 \ 

Té t - i ■ ■ 

V ' ■%, 1 

1r - V- . ’ ■ Jb’ Ts 1 

; : £' ■ 

'./■ ; f \ i. f , ■ A/, i- 1 . : 

“ ** \ * 'ft ■ 4 it m * : 

f ■ t 1 : - * ' * l f • * 

. #/.//■', ■■ / 

- p ■ . r ■ j t 

M » „ > » ■ - a - JF «• -, 

r f ■ ■/>>' ■ ; 

' 4 - f- * * ? < - 

Vj . Tfj 7/ ‘ i, : 

“ , s ï ■ * î 

o- ■' . 

i- \ $:• : , j L ■ 

i J P* 

- ■ , : J .v- 

■ '• « > ,. 

j ■ ^ ^ j ?" 

■b j L ■ 

1 \ ' 

■ / * ' - ± ■ r' J" • 

; Tj . ** * - h > ï 

r \é r J ' 


Survient de novo ou sur adénome (+++f Ulcéro-bourgeonant et infiltrante 

je jb 5, - _ __ a 


ïü à 


facadm16@gmail.com 


UlliiUlJ I IJ MJ HJ J IM I IJ J i I J M1H LJ 1 1 1 1 I LU lld llltülL 

Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 



Sur: www.la-faculte.net 



Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


; ■ ■ . 

* ■ h'*, -■ , > f - . ,*.-v 

énocarcinome lieberkühnien (différenciation) 





Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Tumeurs des parenchymes exocrines 


Tumeurs développées dans des organes pleins :seins, glandes annexes du T digestif 

( foie, pancréas, glandes salivaires), 


reins; ovaires, prostate. 


Les adénomes (tumeurs bénignes) 



asse (nodule) unique, 
rondie, encapsulée 



t homogène, de même 
de même coloration 
rmal voisin qu'elle repousse 



2- Ils peuvent être kystiques (cystadénome) 
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Cystadénome ovarien : tumeur entièrement kystique, avant (b) et après (c) ouverture 
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Tumeurs développées dans des organes pleins :seins, glandes annexes du T digestif 

( foie, pancréas, glandes salivaires), 
ovaires, prostate, reins 



énocarcinomes (tumeurs malignes) 


Ils peuvent être nodulaires, uniques ou multiples, 
de consistance dure, de forme irrégulière, 
mal limités, envoyant des prolongements 

dans le tissu sain (forme étoilée), 


Ils peuvent être kystiques (cystadénocarcinome), 

comportent des végétations 
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Cystadénocarcinome 
ovarien bilatéral 
(Végétations +++) 
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Nodule plein, encapsulé, mobile 



ne récidive pas si l'exérèse a été complète 



Tumeur bénigne à double composante: 


-épithéliale: prolifération de canaux 
galactophores bordés 
d'une double assise cellulaire 

-mésenchymateuse: hyperplasie du tissu 

conjonctif 


facadm16@gmail.com 


Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 


2017/2018 




Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Adénocecinome mammaire 


• Facteurs de risque : 

o le sexe féminin, avec une augmentation du risque avec l'âge ; 

o une importante exposition aux estrogènes 
intervalle long entre la puberté et la ménopause ; 
o âge élevé à la première grossesse ; 
o obésité, régime riche en graisses ; 
o histoire familiale de cancer de sein ; 


o altération des gènes de prédisposition au cancer du sein : BRCA1 et BRCA2 ; 


NB : il n'y pas de filiation directe entre adénofibrome et cancer du sein 


n 


ésions précancéreuses du sein sont des lésions épithéliales d 
splasique 
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Squirrhe 


Ombilication mamelonnaire 


Paget du mamelon 
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Petit kc 


Kc 

Multifocal 
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our 
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Masse 


limites imprécises 
aspect étoilé ou stellaire 
rarement nodule arrondi 
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La majorité des cancers du sein se développent au niveau 

des canaux galactophores (cancer canalaire) ++++++ 
des lobules (cancer lobulaire) 


Et se classent en deux grandes catégories : 

1- non invasifs (25%) 

2- invasifs (75%) 
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Grade SBR modifié 
par Elston et Ellis 

1- Différenciation 

1 : > 75% de formation glandulaires 
2: 10-75% de formations glandulaires 
3: <10% de formations glandulaires 

2- Pléomorphisme nucléaire 

1: noyaux petits, réguliers, uniformes 
2: noyaux modérément pléomorphes 
3: noyaux atypiques et nucléolés 
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Emboles tumoraux 


Lymphatiques ou veineux 
Valeur pronostique péjorative 
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TNM 


Tumeur primitive 


92 % / 5ans 


87 %/ Sans 



Tx: aucune information 

sur ta tumeur 

TO. pas rie tumeur primitive 

fit : carcinome in s>tu 


Tl tumeur de moine 
de 2 cm 

T la: < 0.5 cm 
Tlb 0.5 à 1 cm 
Tic : 1 a 2 cm 


T2 : tumeur de 2 a 5 cm 


T3 : tumeur de plue de 5 cm 


T4a tumeur étendue A la 
paroi thoracique, quelle 
que soit sa taille 



T4b tumeur étendue é la 
peau, quelle que soit sa 
taille : œdème, peau 
d'orange, ulcération, 
nodules internes sur le sein 



Adénopathies régionales 



Nx: aucune information 
sur tes adenopathies 
NO: pas d'adéncpathie 
régionale 


NI : adénopathie 
homolatéra le rrobile 



N2 adé< 
homolatérale fixée 


N3 : adénopathie 
mammaire interne 
homolatérale 


Métastases à distance 



Mx: aucune m for mm 
sur tes métastases U 
A *0 pas de métastÆ /0 I 

Ml : môta$ta$e(s) A 
(y compris adénopathie 
sus-claviculaire) 
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4. Carcinomes indifférenciés 

Certains carcinomes ne présentent aucun signe morphologique ou fonctionnel 
permettant de reconnaître une différenciation particulière à l'examen 
histopathologique conventionnel ou après colorations spéciales 


Le problème e 
un autre type 


Ce diagnostic 
détectant des 
des autres ligi 
Afp.; bHCG, 
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Elles sont développées: soit à partir de glandes endocrines individualisées 

hypophyse ; thyroïde , parathyroïdes , surrénales 

soit à partir du système endocrinien diffus [APUD} 

Tube digestif, bronches , parfois : pancréas ; rarement thymus, 
voies biliaires, thyroïde (à cellules à calcitonine), ovaires, col 
utérin, peau 



s les autres parenchymes glandulaires, elles comportent des tumeurs 
dénomes) et des tumeurs malignes (adénocarcinomes) 


Certains adénomes peuvent être non fonctionnels ( ne secrétant pas (ou peu) d'H) 

peuvent être hyperfonctionnels et révélés par des troubles 
endocriniens 

peuvent avoir des sécrétions hormonales ectopiques 
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Peuvent avoir des sécrétions hormonale! 
à Tétât normal dans l'organe considéré 
manifestations cliniques (syndromes paranéoplasiques) 
(calcitonine, ACTH, sérotonine, MSH, ADH...), 


Peuvent être multiples, dans un même tissu ou dans plusieurs organes dans le cadre 
d'un syndrome des NEM (anomalie génétique héréditaire) 

NEM1: 

NEM2 
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V- Tumeurs à différenciation endocrine 


a- Caractères généraux: 

> Présence de grains neurosécrétoires intracytoplasmiques, de 
nature neuropeptidique et polypeptidique est mise en évidence 
par: 

- Colorations argentiques : grimélius 

- Immunohistochimie : chromogranine, synaptophysine, NSE 

(non spécifique) définissant le caractère neuroendocrine 

- Recherche de sécrétions spécifiques peut être effectuée : 
gastrine, insuline, VIP... 

- La ME : présence de grains denses intra-cytoplasmiques. 
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V- Tumeurs à différenciation endocrine 


> TB se développent sur une glande endocrine. 

>Peuvent sécréter une hormone (adénomes sécrétants): 

- adénomes parathyroïdiens: élévation de la sécrétion de parathormone avec 
hypercalcémie 

- adénomes thyroïdiens: hyperthyroïdie 

> ou ne pas en sécréter (adénomes non sécrétants) fréquents sur la thyroïde, 
sur l'hypophyse et, pis raremnt sur les glandes corticosurrénales. 

>Diagnostic 

L'examen clinique et/ou l'imagerie médicale permettent d'identifier l'adénome. 
Seule l'histologie (biopsie) permet d'affirmer le diagnostic. 

>Évolution et traitement 

L'évolution est variable selon les localisations. Les adénomes des glandes 
endocrines peuvent demeurer asymptomatiques et sans danger ; les adénomes 
sécrétants peuvent nécessiter une ablation. 
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b- Adénomes endocriniens 

> TB se développent sur une glande 
endocrine. 

>Peuvent sécréter une hormone (adénomes 
sécrétants) 


adénome thyroïdien 


adénome surréna ien 
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Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 

Tumeurs endocrine bien différencié 

• Plus fréquentes. 

> Macroscopie : masse arrondie, unique ou multiple, encapsulée, de 
coloration jaune ou beige, rosée... 




> Microscopie : 

• Travées , ilôts, nids, vésicules (thyroïde), séparées les unes des autres par 
un riche réseau capillaire (stroma endocrinoïde) 

• Cellules régulières monotonnes, atypies minimes 
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Tumeur carcinoïde 

>Fréquente dans l'appendice et le grêle, les 
bronches . 

> L'architecture carcinoïde typique peut 
s'observer dans les tumeurs carcinoïdes 
vraies, sécrétant de la sérotonine et 
pouvant se traduire par un syndrome 
clinique particulier et dans des tumeurs 
endocrines sécrétant une ou plusieurs 
hormones. 

>Nécrose, 2<mitose <10: atypiques 
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V- Tumeurs à différenciation endocrine 

d-Tumeurs endocrine morphologiquement malignes: 

• rares: 

• Carcinome médullaire de la thyroïde 

• Corticosurrénalome malin 

> Carcinome à petites cellules (poumon++,...) 

• Petites cellules (Taille < 3x Nx lymphocyte) indifférenciées « en grain 
d'avoine », comportant de nombreuses mitoses >10, nécrose 

• Évolution très rapide, s'accompagne précocement de métastases 
(ganglions médiastinaux, foie, cerveau, moelle osseuse) rendant la 
chirurgie inutile. 

• Initialement très chimiosensible 
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Signe de malignité (infiltration de voisinage, rupture capsulaire, emboles, métastases) 

Histologie de type carcinome à petites cellules 
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carcinome médullaire de la thyroïde 
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